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Forderverein , KiGalLi
o, 0 _ ,
A Kindergarten Lindern e.V.

Liebe Eltern und Freunde des
Kindergartens Lindern,

im September 2017 wurde der Forderverein "KiGaLi“
gegriindet.

Wir méchten uns aktiv fur die Interessen des
Kindergartens Lindern einsetzen.

Unser Ziel ist es, sowohl die padagogische Arbeit
finanziell zu unterstiitzen, als auch die
Zusammenarbeit aller am Kindergarten beteiligten
Personen und Institutionen zu férdern. Unseren
Kindern soll damit eine noch schonere Zeit im
Kindergarten ermdoglicht werden.

Unterstiitzen auch Sie die Arbeit im Kindergarten
und werden Sie Mitglied unseres Fordervereins. Der
Mindestmitgliedsbeitrag betragt 12,- Euro im Jahr.
Wir freuen uns ebenso (iber einmalige Geldspenden
auf das unten angegebene Konto!

lhre Zahlungen erreichen zu 100% den Kindergarten
Lindern.

Kontakt:

Vorsitz: Stefan Bayer, Maarstr. 10, 52511 Geilenkirchen

stell. Vorsitz: Swetlana Franzen, Bolleber 40, 52511 Geilenkirchen
Kassiererin: Janina Schulz, Bolleber 18, 52511 Geilenkirchen
E-Mail: foerderverein.kigali@gmail.com

=

Es kann jede natirliche Person, ab 18 Jahren, oder jede
juristische Person Mitglied werden. Diese ist bei Anwesenheit
in der Mitgliederversammlung stimmberechtigt.

Die Mitgliedschaft dient ausschlieflich der Forderung des
Kindergartens Lindern.

Der Forderbeitrag betragt mindestens 12,- Euro pro Jahr.
Freiwillig kdnnen auch gerne héhere Beitrage entrichtet
werden.

Die Mitgliedsbeitrage und einmalige Geldspenden sind
steuerlich absetzbar. Spendenquittungen werden ausgestellt.

Die Mitgliedsbeitrage werden einmal jahrlich durch
Einzugsermachtigung abgebucht.

Die Mitgliedschaft ist freiwillig, unbefristet und kann jederzeit
beantragt werden. Sie erstreckt sich immer auf ein ganzes
Geschéftsjahr (bis 31.07.).

Eine Klindigung ist moglich mit einer Frist von einem Monat
(30.06.) zum Geschéftsjahresende.

Die Mitgliedschaft kommt durch den Antrag und nach
Annahme durch den Vorstand zustande. Antrage konnen bei
den u.a. Adressen oder im Kindergarten abgegeben werden.

Bankverbindung:

Volksbank Heinsberg eG

IBAN: DE76 3706 9412 1039 4230 10
BIC: GENODED1HRB

Glaubiger-ID: DE62KGL00002087748

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Nachname
Vorname
StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

/

Vorwahl Telefonnummer
E-Mail
Geburtsdatum Unterschrift

O O O

bitte ankreuzen!
(jahrliche Abbuchung bis auf Widerruf)

Kontoinhaber (Nachname, Vorname)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ich erméachtige den Verein den gewahlten Betrag per Lastschrift vom angegebenen Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, kann die Erstattung des belastenden Betrages verlangt werden. Es gelten

dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



